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ل صدور مجوز سقط جنین قانونی بررسی مقایسه اي میزان و عل
شهرستان بویراحمد در  در زنان مراجعه کننده به پزشکی قانونی

 96تا 91سال 
 )18/01/1400، تاریخ تصویب 15/09/1399 تاریخ دریافت(

 1کامروز امینیدکتر
 2فاطمه یاري نسب

 چکیده
نی در این پژوهش با هدف بررسی مقایسه اي میزان و علل صدور مجوز سقط جنین قانو 

این  انجام گرفت. 96تا 91زنان مراجعه کننده به پزشکی قانونی شهرستان بویراحمد در سال 
مقطعی انجام گرفت. جامعه و نمونه آماري پژوهش شامل همه ي  -تحقیق بصورت توصیفی 

به بخش معاینات زنان پزشکی  96تا 91زنانی که براي دریافت مجوز سقط درمانی در فاصله 
نفر به صورت تمام شماري مورد  608ان بویراحمد مراجعه کرده بودند به تعداد قانونی شهرست

هاي آنان جمع آوري و توسط بررسی قرار گرفت. داده ها بر اساس اطلاعات موجود در پرونده
انحراف   میانگین، درصد،و با استفاده از آمارهاي توصیفی (فراوانی،  SPSS21افزار  نرم

  و تحلیل قرار گرفت.استاندارد) مورد تجزیه 

مورد  517نفر براي اخذ مجوز سقط به پزشکی قانونی مراجعه نمودند که  608 یافته ها:
مورد  37%) جنینی و 2/92مورد ( 480%) مجوز سقط دریافت نمودند عوامل سقط جنین 85(
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%) مادري بوده است. از نظر صدور مجوز بر اساس علل مادري بیشترین علت، بیماري 1/7(
%) و 5/17مورد ( 84%) و بر اساس علت جنینی، تالاسمی ماژور با 8/37مورد ( 14ی مادر قلب

%)، بیشترین علت مشکلات جنینی بوده است. بیشترین فراوانی سنی 6/15مورد ( 75آنانسفال 
%) در گروه سنی 5/28مورد ( 173مادران ارجاعی به پزشکی قانونی جهت اخذ مجوز سقط 

هفتگی جنین بیشترین فراوانی را دارا بود. از نظر تحصیلات  18زمان  % در3/25سال و  35-30
و خانه دار  %)7/20مورد ( 126%) و راهنمایی 6/30مورد ( 186این زنان در سطح دیپلم 

 % در روستا سکونت داشته اند. 9/32% در شهر و 1/67%) بوده اند که 8/91(

 96ی جهت اخذ مجوز سقط در سال اگر چه میزان مراجعه به پزشکی قانون نتیجه گیري:
نسبت به سالهاي قبل کاهش داشته اما موارد علل جنینی درخواست سقط درمانی به طور 

 .گسترده اي در حال افزایش است و نسبت سن مادران در زمان بارداري افزایش داشته است
وب ــان محســت اختلال جنینی در استـان بالاترین علــمی ماژور همچنــهمچنین اختلال تالاس

 می شود. 
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 مقدمه
قانون براي جنین پیش از مرحله تولد، حقوقی در نظر گرفته است و با رشد تدریجی نوزاد در 

که در  رحم مادر به تدریج حمایت هاي قانون گذار هم افزایش پیدا می کند. مهمترین جرمی
دوران بارداري ممکن است علیه نوزاد ارتکاب یابد سقط جنین است که علاوه بر دیه مجازات 
هایی را به دنبال خواهد داشت. سقط جنین عبارت است از خروج محصولات حاملگی از رحم 

. از سوي دیگر، در [1]قبل از آن که جنین قابلیت حیات در خارج از رحم را داشته باشد
نون گذار اجازه سقط جنین را داده است. این مسئله در طول تاریخ به علت ابعاد شرایطی، قا

اخلاقی، اجتماعی و معنوي آن همواره بحث برانگیز بوده و تمامی تمدن هاي بشري و ادیان و 
مذاهب نسبت به آن موضع گیري نموده اند. افزایش موارد مجاز سقط درمانی، زمینه خروج 

حوزه جرم و جنایت و انتقال آن به حوزه رفاه و سلامت، فراهم  قوانین سقط جنین را از
. سقط درمانی یا ضرورت سقط مواردي است که بنا به علل پزشکی مجاز به سقط [2]نمود

-جنین هستیم. این علل گاهی جنینی و گاه علل مادري می باشد بدین معنا که گاهی ناهنجاري

جهت حفظ سلامت مادر اقدام به سقط جنین هاي جنین موجب جواز سقط می گردد و گاه به 
در واقع سقط درمانی عبارتست از اخراج عمدي جنین به خاطر حفظ حیات مادر، و  .می نمائیم

. بنا به [4]یا وجود مواردي که ادامه بارداري به مرگ جنین یا مرگ مادر منجر می شود
توسط افراد بی تجربه و  میلیون سقط در دنیا 19-20گزارش سازمان بهداشت جهـانی سالانه 

فاقد مهارت لازم و در محیط هـایی که فاقد حداقل اسـتانداردهاي پزشـکی هسـتند انجام می 
% سـقط هـاي غیـر ایمـن در کشـورهاي در حـال توســعه و 97شود؛ این در حالی است که 

هـزار زن در اثر  68%) در کشورهاي آسیایی رخ می دهد. سالیانه 55بــیش از نیمــی از آنهــا (
سقط هاي غیر ایمن جـان خـود را از دست می دهند و میلیون ها تن دچـار عـوارض ناشی از 

. [5]مورد سقط انجام می گیرد 890000. سالانه در کشور پاکستان در کل [3,4]آن می شوند
ی در مطالعه انجام شده در ترکیه نمونه هاي مورد مطالعه سابقه حداقل یکبار سقط القای

. در ایران آمار دقیقی از سـقط جنـین وجـود ندارد ولی با محاسـبات آمـاري و در [6]داشتند
مطالعات  [7,8]هـزار سـقط اشاره شده است 80مطالعـات مختلف به رقم سـالیانه حـدود 

%) مادري بوده است. از نظر صدور مجوز بر اساس علل مادري بیشترین علت، بیماري 1/7(
%) و 5/17مورد ( 84%) و بر اساس علت جنینی، تالاسمی ماژور با 8/37مورد ( 14ی مادر قلب

%)، بیشترین علت مشکلات جنینی بوده است. بیشترین فراوانی سنی 6/15مورد ( 75آنانسفال 
%) در گروه سنی 5/28مورد ( 173مادران ارجاعی به پزشکی قانونی جهت اخذ مجوز سقط 

هفتگی جنین بیشترین فراوانی را دارا بود. از نظر تحصیلات  18زمان  % در3/25سال و  35-30
و خانه دار  %)7/20مورد ( 126%) و راهنمایی 6/30مورد ( 186این زنان در سطح دیپلم 

 % در روستا سکونت داشته اند. 9/32% در شهر و 1/67%) بوده اند که 8/91(

 96ی جهت اخذ مجوز سقط در سال اگر چه میزان مراجعه به پزشکی قانون نتیجه گیري:
نسبت به سالهاي قبل کاهش داشته اما موارد علل جنینی درخواست سقط درمانی به طور 

 .گسترده اي در حال افزایش است و نسبت سن مادران در زمان بارداري افزایش داشته است
وب ــان محســت اختلال جنینی در استـان بالاترین علــمی ماژور همچنــهمچنین اختلال تالاس

 می شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علل مادري، پزشکی قانونی سقط درمانی، علل جنینی، : ژگان کلیديوا



13
99

ن 
ستا

 زم
م-

ده
انز

 ش
اره

شم
م- 

هار
 چ

وره
- د

ار 
ن ی

انو
ی ق

قوق
 ح

ی-
علم

مه 
لنا

فص

60

. [9,10,11]محدودي در کشورمان در زمینه ارزیابی موارد سقط درمانی انجام پذیرفته است
ت مادري درخواست سقط در آن مطالعات بیماري قلبی ذکر شده است و شایعترین عل

 .[9,11] شایعترین علت جنینی در آنها بتا تالاسمی گزارش شده است

). در ایران با 12در حال حاضر هم کشورهاي مختلف قوانین متفاوتی در این مورد دارند(
ز دمیده شدن روح مجاز سقط جنین براي حفظ جان مادر قبل ا1371تصویب قانونی در سال 

. در کشورمان پس از تصویب قانون سقط جنین درمانی در مجلس شوراي [13]شمرده شد
، تحول عمده اي در برخورد با موارد سقط هاي درمانی ایجاد گردید. 1384اسلامی در سال 

در حال حاضر انجام سقط در مواردي که جان مادر در معرض خطر باشد و یا ناهنجاري شدید 
ینی قطعی بوده و با حیات پس از تولد منافات داشته و یا منجر به حرج مادر شود، مجاز جن

است. پس از تصویب این قانون، سازمان پزشکی قانونی به عنوان مرجع صادرکننده اجازه 
هایی که اختلال جنینی و مادري از قبیل هیدروپس فتالیس و وضعیت 51موارد سقط درمانی، 

ز تولد می گردد از قبیل آنانسفالی و مننگوانسفالی، وضعیتهاي سبب مرگ جنین پس ا
نارسایی کلیه، نارسایی قلبی، صرع  HIV،تهدیدکننده حیات مادر از قبیل؛ فاز فعال عفونت

مقاوم به درمان، لوپوس فعال کنترل نشده یا اختلالاتی که منجر به ناتوانی و معلولیت می 
 . [14]گردند را اعلام نمود

ي میدانی نشان می دهد علیرغم مرتفع شدن محدودیت هاي قانونی و مشخص بررسی ها
بودن اندیکاسیونهاي پزشکی موارد قابل توجهی از تأخیر و تعلل در تشخیص و یا ارجاع نابجا 

هاي درمانی و قانونی جدي بین بیمار، پزشک و پزشک قانونی می بیماران باعث ایجاد چالش
ه هاي درمان و یا سقط هاي غیر قانونی را در پی خواهد داشت. گردد و در نهایت افزایش هزین

حتی در مواردي از داروهاي طب مکمل که می تواند عوارض و خطراتی براي مادران داشته 
لذا بر آن شدیم با توجه به مراجعات فراوان جهت انجام سقط به  [15] باشد استفاده می شود

فراوانی  96تا  91ر این موضوع، در سال هاي مختلف دپزشکی قانونی و درگیري تخصص
 انواع علل درخواست و موارد تأیید و عدم تأیید آن را در شهرستان بویراحمد بررسی کنیم.
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 روش پژوهشبخش اول: 
پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه اي میزان و علل صدور مجوز سقط جنین قانونی در 

شهرستان بویراحمد مراجعه کرده بودند انجام  به پزشکی قانونی 96تا  91زنانی که طی سالهاي 
مقطعی می باشد. جامعه آماري و  -گرفت. بنابراین مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصیفی

نمونه آماري این پژوهش شامل همه زنانی بود که در پزشکی قانونی شهرستان بویراحمد به 
به  و نفر پرونده داشتند 608به تعداد  96تا  91علت درخواست مجوز سقط جنین در سالهاي 

روش نمونه گیري تمام شماري مورد مطالعه قرار گرفتند. معیار ورود این افراد به مطالعه این 
 ،بود که تمامی زنان، ساکن شهر یاسوج بوده و در پزشکی قانونی در محدوده زمانی تعیین شده

امل نبودن پرونده پزشکی و معیار خروج آنها نیز ک ه اندمربوط به مجوز سقط داشتي  پرونده
تحت بررسی بود. جمع آوري اطلاعات از پرونده افراد جامعه آماري با استفاده از یک فرم 
مشتمل بر اطلاعات شخصی و جمعیت شناختی و سوالات مربوط به مجوز دریافت سقط و یا 

تفاده و با اس SPSS21با نرم افزار  عدم صدور مجوز و همچنین دلایل آن انجام گرفت و سپس
میانگین، انحراف استاندارد) و آزمون استنباطی کاي  درصد،هاي توصیفی (فراوانی،  از آزمون

 اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت.

 یافته هاي پژوهشبخش دوم: 
%) مجوز سقط دریافت نمودند و  85مورد ( 517بر اساس نتیجه کمیسیون پزشکی قانونی، 

بیشترین فراوانی سنی مادران ارجاعی به پزشکی قانونی جهت اخذ %) رد شد. 15مورد ( 91
 25-30سال و بعد از آن گروه سنی  30-35%) در گروه سنی  5/28مورد ( 173مجوز سقط 

هفتگی جنین بیشترین  18% در زمان  3/25%)، بوده است. از نظر فراوانی سن جنین،  7/23سال (
%) بوده است. از نظر سطح  8/0هفتگی ( 6و  5 فراوانی را دارا بود و کمترین سن آن در

تحصیلات همسران زنانی که براي اخذ مجوز سقط درمانی مراجعه کرده بودند، به ترتیب در 
%) بوده است. از نظر  6/20مورد ( 125%) و راهنمایی  9/33مورد ( 206سطح تحصیلات دیپلم 

کرده بودند، به ترتیب در  سطح تحصیلات زنانی که براي اخذ مجوز سقط درمانی مراجعه

. [9,10,11]محدودي در کشورمان در زمینه ارزیابی موارد سقط درمانی انجام پذیرفته است
ت مادري درخواست سقط در آن مطالعات بیماري قلبی ذکر شده است و شایعترین عل

 .[9,11] شایعترین علت جنینی در آنها بتا تالاسمی گزارش شده است

). در ایران با 12در حال حاضر هم کشورهاي مختلف قوانین متفاوتی در این مورد دارند(
ز دمیده شدن روح مجاز سقط جنین براي حفظ جان مادر قبل ا1371تصویب قانونی در سال 

. در کشورمان پس از تصویب قانون سقط جنین درمانی در مجلس شوراي [13]شمرده شد
، تحول عمده اي در برخورد با موارد سقط هاي درمانی ایجاد گردید. 1384اسلامی در سال 

در حال حاضر انجام سقط در مواردي که جان مادر در معرض خطر باشد و یا ناهنجاري شدید 
ینی قطعی بوده و با حیات پس از تولد منافات داشته و یا منجر به حرج مادر شود، مجاز جن

است. پس از تصویب این قانون، سازمان پزشکی قانونی به عنوان مرجع صادرکننده اجازه 
هایی که اختلال جنینی و مادري از قبیل هیدروپس فتالیس و وضعیت 51موارد سقط درمانی، 

ز تولد می گردد از قبیل آنانسفالی و مننگوانسفالی، وضعیتهاي سبب مرگ جنین پس ا
نارسایی کلیه، نارسایی قلبی، صرع  HIV،تهدیدکننده حیات مادر از قبیل؛ فاز فعال عفونت

مقاوم به درمان، لوپوس فعال کنترل نشده یا اختلالاتی که منجر به ناتوانی و معلولیت می 
 . [14]گردند را اعلام نمود

ي میدانی نشان می دهد علیرغم مرتفع شدن محدودیت هاي قانونی و مشخص بررسی ها
بودن اندیکاسیونهاي پزشکی موارد قابل توجهی از تأخیر و تعلل در تشخیص و یا ارجاع نابجا 

هاي درمانی و قانونی جدي بین بیمار، پزشک و پزشک قانونی می بیماران باعث ایجاد چالش
ه هاي درمان و یا سقط هاي غیر قانونی را در پی خواهد داشت. گردد و در نهایت افزایش هزین

حتی در مواردي از داروهاي طب مکمل که می تواند عوارض و خطراتی براي مادران داشته 
لذا بر آن شدیم با توجه به مراجعات فراوان جهت انجام سقط به  [15] باشد استفاده می شود

فراوانی  96تا  91ر این موضوع، در سال هاي مختلف دپزشکی قانونی و درگیري تخصص
 انواع علل درخواست و موارد تأیید و عدم تأیید آن را در شهرستان بویراحمد بررسی کنیم.
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 558%) بوده است.  7/20مورد ( 126%) و راهنمایی  6/30مورد ( 186سطح تحصیلات دیپلم 
% در روستا  9/32% زنان ارجاعی در شهر و  1/67%) از زنان خانه دار می باشند. 8/91نفر (

  آمده است. 2توضیحات بیشتر در جدول شماره  سکونت داشته اند.

مورد  37%) جنینی و  2/92مورد ( 480نتایج نشان می دهد عوامل سقط جنین همانطور که 
%) مادري بوده است. از نظر صدور مجوز بر اساس علل مادري بیشترین علت، بیماري  1/7(

%) بوده است و از نظر صدور مجوز بر اساس علت جنینی، تالاسمی 8/37مورد ( 14قلبی مادر 
%)، بیشترین علت مشکلات جنینی را 6/15مورد ( 75انسفال %) و آن5/17مورد ( 84ماژور با 

هفتگی بارداري مراجعه کرده بودند در گروه سنی  18شامل شده بود. بیشترین افرادي که در 
سال بیشترین فراوانی را  30-25سال قرار داشتند. بیماري جنینی آنانسفال در گروه سنی  20-25

سال به طور یکسان مشاهده می شود.  35تا  20اي داشته است. و تالاسمی ماژور در گروه ه
سال بیشترین  25-30بیشترین نوع بیماري مادري، بیماري قلبی می باشد که در گروه سنی 

فراوانی را داشته است و عوامل جنینی و مادري هر دو در شهر بیشترین فراوانی را داشته است. 
به سال هاي گذشته روند نزولی  نسبت 96بر اساس نتایج درخواست سقط درمانی در سال 

% کاهش یافته است. سن زنان مراجعه کننده در گروه هاي  12% به  9/17از  که داشته است
نسبت به سال هاي گذشته کاهش چشمگیري داشته است و در  96سال در سال  20سنی زیر 

سال و  30سال به بالا روند صعودي داشته است. سن زنان را به دو گروه زیر  40گروه سنی 
سال و  30سال طبقه بندي نمودیم که نتایج نشان می دهد در گروه هاي سنی زیر  30بالاي 
 % افزایش یافته است.  7/65% به  44از  96در سال  30بالاي 

 و بررسی بحثبخش سوم: 

میلیون بارداري در سراسر دنیا ثبت می شود که در حدود  175طبق آمارهاي جهانی، سالیانه 
هاي ناخواسته به سقط جنین میلیون مورد از این بارداري 45ن مورد آن ناخواسته است، میلیو 75
ها را تشکیل می % کل بارداري 34. در ایران، میزان باروري بدون برنامه [30,31]انجامدمی

هاي تخمینی ارائه شده از سوي وزرات بهداشت، درمان و آموزش که بررسی [32]دهد 
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. سقط [33]هزار مورد سقط سالانه در ایران رخ می دهد  8دود پزشکی نشان می دهد ح
درمانی راهکاري است که مقنن براي پیشگیري از بروز مشکلات آتی براي مادر، جنین یا 

مورد  96تا  91پرونده طی سالهاي  608در این مطالعه  .)34اجتماع، آن را مجاز شناخته است (
%) رأي بر 15مورد ( 91مجوز سقط دریافت نمودند و  %) 85مورد ( 517مطالعه قرار گرفتند که 

که قوانین سقط درمانی تغییر یافت،  1386عدم صدور مجوز داده شد. با توجه به اینکه در سال 
میزان صدور مجوز سقط نیز تفاوت معنی داري پیدا نمود به گونه اي که در مطالعه قادي پاشا و 

و در مطالعه توفیقی در  [11] % بود51درمانی  میزان صدور مجوز سقط ،84همکاران در سال 
. و در سالهاي [29]% از مادران صادر شد 4/51)، مجوز سقط جنین درمانی براي 1380تهران (
بیشترین  .[27,28,35] % رسیدند 70میزان مجوزهاي صادر شده به بیش از   ،1386بعد از 

سال و بعد از آن گروه سنی  30-35%) در گروه سنی  5/28مورد ( 173فراوانی سنی مادران 
%)، بود. در مطالعات آسترکی و همکاران نیز، بیشترین فراوانی در گروه  7/23سال ( 30-25

و در  [21]سال، مربوط به مراجعه بعد از زمان سقط قانونی بود 35بود و بالاتر از  25 -34سنی 
در دیگر مطالعات نیز ). 27گزارش شده است( 30-35مطالعات سیدالشهدایی و همکاران نیز 

. در مطالعات قادي پاشا و توفیقی که در [16,19] نشان داده اند 77/31میانگین سن مادر را 
سال بوده است که کمتر از 19میانگین سن مادران  [11,29] سالهاي گذشته انجام شده است

کشور در سال نتایج مطالعات ما می باشد که این امر می تواند به دلیل افزایش سن ازدواج در 
  هاي اخیر و افزایش بیماري هایی از جمله بیماري هاي قلبی عروقی باشد.

هفتگی بیشترین مراجعه را به پزشکی  18% از زنان در زمان  3/25نتایج مطالعه نشان می دهد 
هفتگی و بعد از آن مراجعه کرده بودند. در  19% در زمان 7/12قانونی داشته اند و در حدود 

هفته و  15-19% موارد سن جنین در هنگام مراجعه، بین 64لیمانپور و همکاران نیز مطالعات س
. در این زمینه لازم [11,28]هفتگی گزارش شد 17در مطالعات قادي پاشا، بیشترین سن جنین 

است کادر پزشکی با افزایش آگاهی مادران باردار از حداکثر زمان صدور مجوز سقط قانونی 
کید به انجام به موقع برنامه غربالگري و اقدامات تشخیصی، ارجاع به موقع در پزشکی قانونی تأ

آنان به سازمان پزشکی قانونی، از تعداد مواردي که بعد از زمان مقرر مراجعه می کنند بکاهند، 

 558%) بوده است.  7/20مورد ( 126%) و راهنمایی  6/30مورد ( 186سطح تحصیلات دیپلم 
% در روستا  9/32% زنان ارجاعی در شهر و  1/67%) از زنان خانه دار می باشند. 8/91نفر (

  آمده است. 2توضیحات بیشتر در جدول شماره  سکونت داشته اند.

مورد  37%) جنینی و  2/92مورد ( 480نتایج نشان می دهد عوامل سقط جنین همانطور که 
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سال به طور یکسان مشاهده می شود.  35تا  20اي داشته است. و تالاسمی ماژور در گروه ه
سال بیشترین  25-30بیشترین نوع بیماري مادري، بیماري قلبی می باشد که در گروه سنی 
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به سال هاي گذشته روند نزولی  نسبت 96بر اساس نتایج درخواست سقط درمانی در سال 

% کاهش یافته است. سن زنان مراجعه کننده در گروه هاي  12% به  9/17از  که داشته است
نسبت به سال هاي گذشته کاهش چشمگیري داشته است و در  96سال در سال  20سنی زیر 

سال و  30سال به بالا روند صعودي داشته است. سن زنان را به دو گروه زیر  40گروه سنی 
سال و  30سال طبقه بندي نمودیم که نتایج نشان می دهد در گروه هاي سنی زیر  30بالاي 
 % افزایش یافته است.  7/65% به  44از  96در سال  30بالاي 

 و بررسی بحثبخش سوم: 

میلیون بارداري در سراسر دنیا ثبت می شود که در حدود  175طبق آمارهاي جهانی، سالیانه 
هاي ناخواسته به سقط جنین میلیون مورد از این بارداري 45ن مورد آن ناخواسته است، میلیو 75
ها را تشکیل می % کل بارداري 34. در ایران، میزان باروري بدون برنامه [30,31]انجامدمی

هاي تخمینی ارائه شده از سوي وزرات بهداشت، درمان و آموزش که بررسی [32]دهد 
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زیرا ممکن است این زنان به سمت سقط هاي غیرقانونی روي بیاورند که این مسئله می تواند به 
%) از زنان خانه دار بوده و  8/91نفر ( 558آنان بیافزاید. بر اساس نتایج،  عوارض و مشکلات

% در روستا سکونت داشتند. از نظر سطح تحصیلات  9/32% زنان ارجاعی در شهر و  1/67
زنانی که براي اخذ مجوز سقط درمانی مراجعه کرده بودند، به ترتیب در سطح تحصیلات 

%) بوده است. در مطالعات  7/20مورد ( 126مایی %) و راهن 6/30مورد ( 186دیپلم 
. [27]افراد بیسواد و تحصیلات متوسطه و بالاتر را به خود اختصاص داده بودند سیدالشهدایی

% نمونه ها 1/52در تهران،  [29]در حالی که در مطالعات انجام شده توسط توفیقی و همکاران
مورد  480این مطالعه عوامل سقط جنین  تحصیلات متوسطه و بالاتر داشتند. بر اساس نتایج

که از نظر صدور مجوز بر اساس علل  %) مادري بوده است. 1/7مورد ( 37%) جنینی و  2/92(
 84%) و علت جنینی، تالاسمی ماژور با 8/37مورد ( 14مادري بیشترین علت، بیماري قلبی مادر 

شکلات جنینی بوده است. در %)، بیشترین علت م6/15مورد ( 75%) و آنانسفال 5/17مورد (
، علل اصلی سقط جنین، بیماري هاي قلبی و عروقی مادر و [11]مطالعه قادي پاشا و همکاران 

)، مجوز سقط جنین درمانی براي 1380تالاسمی در جنین بود. در مطالعه توفیقی در تهران (
ر مادر و % از مادران صادر شدکه علت اصلی براي سقط بیماري هاي قلبی عروقی د4/51

، 88، در تهران در سال [35] . در مطالعه بزمی و همکاران[29] تالاسمی ماژور در جنین بود
علل اصلی سقط جنین، بیماري هاي قلبی عروقی در مادر و آنانسفالی در جنین بود. در مطالعه 

به % از زنان باردار موافقت شد که مشا 8/71)، با سقط درمانی در 1390نائیجی و همکاران (
. در [17]گزارش هاي قبلی صدور مجوز شامل بیماري هاي قلبی و عروقی و آنانسفالی بود

% از مجوزهاي سقط 1/62در استان کردستان،  90مطالعه سیدالشهدایی و همکاران در سال 
% اختلالات جنینی اختصاص داده شد که شایع ترین آن 9/37درمانی به اختلالات مادر و 

در مطالعه سلیمانپور و  .[27]در مادر و آنانسفالی در جنین بود بیماري قلبی و عروقی
در اصفهان نیز از نظر توزیع فراوانی اختلالات جنینی بیشترین  93تا  90همکارانش در سال 

مورد به سر جنین ثبت شده است و بعد از آن هیدروفتالیس، سومین اختلال، مشکلات 
. همانطور [28]ختلال تالاسمی ماژور قرار داردکروموزومی یا تریزومی ها است و چهارمین ا
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که نتایج پیشین نشان می دهد در مطالعاتی که بیش از یک دهه از آن می گذرد از جمله قادي 
، علل اصلی سقط جنین، در اختلالات جنینی مربوط به [29]و توفیقی  [11]پاشا و همکاران 

ین مسئله آنانسفالی بوده است و تالاسمی در جنین بود. اما در مطالعات جدیدتر شایعتر
اختلالات مربوط به تالاسمی % پایین تري داشته است و حتی در اصفهان چهارمین اختلال قرار 
دارد، بنابراین فراوانی سقط هاي قانونی به دلیل تالاسمی ماژور در مطالعه حاضر نسبت به 

رت بهداشت مبنی بر توصیه هاي وزامطالعات قبلی نسبتاً بیشتر است، که نشان می دهد سیاست
هاي پیش از ازدواج در جلوگیري از ازدواج افراد مبتلا به تالاسمی مینور با یکدیگر و مشاوره

استان موفق عمل نکرده است. و این موضوع نیازمند پیگیري بیشتر مسئولین ذیربط در استان می 
ه صدور مجوز سقط درمانی نتایج نشان می دهد ک 96تا  91باشد. در بررسی مقایسه اي سالهاي 

% کاهش یافته  12% به  9/17نسبت به سال هاي گذشته روند نزولی داشته است و از  96در سال 
نشان می دهد، سن زنان  96تا  91است. در مقایسه گروه هاي سنی مادران به تفکیک سال هاي 

ذشته کاهش نسبت به سال هاي گ 96سال در سال  20مراجعه کننده در گروه هاي سنی زیر 
سال به بالا روند صعودي داشته است. به عبارتی  40چشمگیري داشته است و در گروه سنی 

% افزایش  7/65% به  44از  96سال در سال  30سال و بالاي  30دیگر سن زنان در دو گروه زیر 
سال می  30یافته است. که می توان گفت دلیل آن افزایش سن ازدواج و سن باروري به بالاي 

دهد گروه سنی باشد. نتایج این طرح با مطالعه سیدالشهدایی و همکاران که گزارش می
همخوانی نداشته  [27]سال کاهش یافته است 30-35سال به  36-45متقاضیان سقط درمانی از 

 است. 

 نتیجه گیري
به طور کلی بر اساس نتایج مطالعه اگر چه میزان مراجعه به پزشکی قانونی جهت اخذ مجوز 

نسبت به سال قبل کاهش داشته اما موارد علل جنینی درخواست سقط به طور  96قط در سال س
گسترده اي در حال افزایش است و اختلال تالاسمی ماژور همچنان بالاترین علت اختلال 

% به علت سن بالاي 2/8جنینی در استان محسوب می شود همچنین بر اساس نتایج در حدود 

زیرا ممکن است این زنان به سمت سقط هاي غیرقانونی روي بیاورند که این مسئله می تواند به 
%) از زنان خانه دار بوده و  8/91نفر ( 558آنان بیافزاید. بر اساس نتایج،  عوارض و مشکلات

% در روستا سکونت داشتند. از نظر سطح تحصیلات  9/32% زنان ارجاعی در شهر و  1/67
زنانی که براي اخذ مجوز سقط درمانی مراجعه کرده بودند، به ترتیب در سطح تحصیلات 

%) بوده است. در مطالعات  7/20مورد ( 126مایی %) و راهن 6/30مورد ( 186دیپلم 
. [27]افراد بیسواد و تحصیلات متوسطه و بالاتر را به خود اختصاص داده بودند سیدالشهدایی

% نمونه ها 1/52در تهران،  [29]در حالی که در مطالعات انجام شده توسط توفیقی و همکاران
مورد  480این مطالعه عوامل سقط جنین  تحصیلات متوسطه و بالاتر داشتند. بر اساس نتایج

که از نظر صدور مجوز بر اساس علل  %) مادري بوده است. 1/7مورد ( 37%) جنینی و  2/92(
 84%) و علت جنینی، تالاسمی ماژور با 8/37مورد ( 14مادري بیشترین علت، بیماري قلبی مادر 

شکلات جنینی بوده است. در %)، بیشترین علت م6/15مورد ( 75%) و آنانسفال 5/17مورد (
، علل اصلی سقط جنین، بیماري هاي قلبی و عروقی مادر و [11]مطالعه قادي پاشا و همکاران 

)، مجوز سقط جنین درمانی براي 1380تالاسمی در جنین بود. در مطالعه توفیقی در تهران (
ر مادر و % از مادران صادر شدکه علت اصلی براي سقط بیماري هاي قلبی عروقی د4/51

، 88، در تهران در سال [35] . در مطالعه بزمی و همکاران[29] تالاسمی ماژور در جنین بود
علل اصلی سقط جنین، بیماري هاي قلبی عروقی در مادر و آنانسفالی در جنین بود. در مطالعه 

به % از زنان باردار موافقت شد که مشا 8/71)، با سقط درمانی در 1390نائیجی و همکاران (
. در [17]گزارش هاي قبلی صدور مجوز شامل بیماري هاي قلبی و عروقی و آنانسفالی بود

% از مجوزهاي سقط 1/62در استان کردستان،  90مطالعه سیدالشهدایی و همکاران در سال 
% اختلالات جنینی اختصاص داده شد که شایع ترین آن 9/37درمانی به اختلالات مادر و 

در مطالعه سلیمانپور و  .[27]در مادر و آنانسفالی در جنین بود بیماري قلبی و عروقی
در اصفهان نیز از نظر توزیع فراوانی اختلالات جنینی بیشترین  93تا  90همکارانش در سال 

مورد به سر جنین ثبت شده است و بعد از آن هیدروفتالیس، سومین اختلال، مشکلات 
. همانطور [28]ختلال تالاسمی ماژور قرار داردکروموزومی یا تریزومی ها است و چهارمین ا
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نشده است، علی الظاهر علیرغم مرتفع شدن محدودیت هاي قانونی حاملگی مجوز سقط صادر 
و مشخص بودن اندیکاسیونهاي پزشکی موارد قابل توجهی از تأخیر و تعلل در تشخیص 
بیماران حاکی از این است که پرسنل درمانی اطلاعات دقیقی و کاملی از قوانین مجوز سقط 

بیشتر جهت ارتقاي آگاهی در زمینه سقط  ندارند و همه این موارد نیاز به مداخلات هر چه
 درمانی در میان افراد جامعه و جامعه پزشکی دارد.

 سپاسگزاري
این مقاله حاصل طرح پژوهشی مصوب و مورد حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه 

کد  و مصوب کمیته اخلاق سازمان پزشکی قانونی کشور با 98/د466/89یاسوج به شماره 
IR.LMO.REC.1398015  است. نویسندگان بر خود لازم می دانند از مدیریت و کارکنان

شکی قانونی استان کهگیلویه و بویراحمد که در انجام این پژوهش به طرق مختلف اداره کل پز
 .نمایندنهایت حمایت و همکاري را داشته اند سپاسگزاري 

 تعارض در منافع
 ارد.بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ند
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 ي به تفکیک سالدرصد) توزیع فراوانی و فراوانی 1جدول (

 درصد تعداد سال

91 109 9/17 

92 122 1/20 

93 104 1/17 

94 94 5/15 

95 106 4/17 

96 73 12 

 100 608 جمع کل

)توزیع فراوانی نسبی ویژگی هاي دموگرافیک مراجعین سقط  2جدول(
 96تا  91درمانی طی سال هاي 

 درصد تعداد متغیر درصد تعداد متغیر

علت مجوز    سن مادر
 سقط

  

 9/92 480 جنینی 2/7 44 سال20-15

 1/7 37 مادري 6/20 125 سال25-21

   سن جنین 7/23 144 سال30-26

 6/1 10 هفته4 5/28 173 سال 35-31

 8/0 5 هفته5 0/16 97 سال40-36
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 8/0 5 هفته6 0/4 25 سال45-41

 5/2 15 هفته7   شغل مادر

 1 6 هفته8 5/1 39 آزاد

 8/1 11 هفته 9 4/6 2 کارمند

 1 6 هفته 10 3/0 558 دانشجو

 3/2 14 هفته 11 8/91 9 خانه دار

تحصیلات 
 مادر

 5/3 21 هفته 12  

 1/7 43 هفته 13 2/8 50 بی سواد

 6/8 52 هفته 14 3/17 105 ابتدایی

 9/7 48 هفته 15 7/20 126 سیکل

 11 67 هفته 16 6/30 186 دیپلم

 2/12 74 هفته 17 2/6 38 فوق دیپلم

 3/25 154 هفته 18 5/15 94 لیسانس

 1/4 25 هفته 19 5/1 9 فوق لیسانس

 6/8 52 تههف19بالاتراز    
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 96تا  91توزیع فراوانی مقایسه اي سن مادر به تفکیک سالهاي  )3(جدول 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سال

 سن مادري

-20 جمع
15 

25-
21 

30-
26 

35-
31 

40-
36 

45-
41 

91 10 28 23 37 11 0 109 

92 9 29 30 32 13 9 122 

93 7 21 22 31 19 4 104 

94 8 15 31 21 15 4 94 

95 7 20 28 26 21 4 106 

96 3 12 10 26 18 4 73 

 608 44 125 144 173 97 25 جمع 


